1. CELLER TRIAL CLUB e.V.
Trial- und Jugendsport

Eintrittserklarung

Vorname Nachname
Strale und Nr. PLZ und Ort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail Telefon mobil
Eintragung in WhatsApp-Info-Gruppe erwiinscht JA O NEIN O

Weitere Familienmitglieder:

Vorname Nachname (falls abweichend) Geburtsdatum
\Vorname Nachname (falls abweichend) Geburtsdatum
\Vorname Nachname (falls abweichend) Geburtsdatum
Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr *): Erwachsene: 120,- EUR

Kinder/Jugendliche von 6 bis 18 Jahre: 60,- EUR

ab 18 Jahre mit Nachweis (Schiler, Student, Azubi): 60,- EUR

Familie (ab 2 Erwachsene mit Kindern) 240,- EUR

*) bei Eintritt im 2. Halbjahr wird nur der halbe Jahresbeitrag berechnet

Mitglieder des 1. Celler Trial Club e.V. haben sich an anfallenden Arbeitsdiensten zu beteiligen.

EPA-Lastschrift-Mandat

ldubiger-ldentifikationsnummer: DE49ZZ7Z700000101810

iermit erméachtige ich den 1. Celler Trial Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

ugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. Celler Trial Club e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
inweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

rontoinhaber (falls abweichend) Adresse (falls abweichend)
rreditinstitut BIC IBAN
andatsreferenz (bitte freilassen) Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Die Aufnahme in den Celler Trial Club e.V. setzt das SEPA-Lastschrift-Mandat voraus. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am 01. Marz
bzw. im Folgemonat des Neueintritts eingezogen.

Haftungsausschluss: Samtliche Fahrten im Gelande erfolgen auf eigene Verantwortung. Ich/wir erkenne/n den Haftungsausschluss
des 1. Celler Trial Club e.V. fiir Personen- und Sachschéaden jeder Art an. Ich/wir werde/n weder gegen den Verein noch gegen den
Grundstiickseigentimer Anspriiche wegen Schaden oder Verletzungen jeder Art erheben, die mir/uns durch die Teilnahme an
Veranstaltungen oder an Trainingstagen entstehen.

Austritt: Bei Austritt aus dem Verein ist eine schriftliche Mitteilung an den Kassenwart mit Wirkung zum Ende des jeweiligen Jahres
erforderlich. Es erfolgt keine (anteilige) Erstattung des Mitgliedsbeitrages.

Die Satzung des 1. Celler Trial Club e.V. wird mit dem Eintritt anerkannt.

Mit dieser Eintrittserklarung hat generell jedes neue Mitglied oder dessen gesetzlicher Vertreter einen unterzeichneten
Haftungsausschluss mit einzureichen!

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassenwart Sportwart 1. Celler Trial Club e.V.
Ulrich Schops Jorg Follop Stefan Hoppe Stefan Rupprecht Amtsgericht Lineburg VR 100401
Wacholderring 55 Zur Kalten Kirche 23 Brandmoor 1 Geveker Kamp 27 IBAN: DE33 2695 1311 0007 0089 07
29308 Winsen 29320 Hermannsburg 30826 Garbsen 30455 Hannover BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21GFW

Tel. 05143/1009 Tel. 05052/8715 05031 72299 Tel. 0511 407722 http://www.cellertrialclub.de



Haftungsausschluss

\Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe und Nr. PLZ und Ort

Die Teilnehmer nehmen auf eigene Gefahr an den Veranstaltungen teil. Sie tragen die allgemeine zivil- und
strafrechtliche Verantwortung fur alle von ihnen oder dem von ihnen benutzten Fahrzeug verursachten Schaden,
soweit hiermit kein Haftungsverzicht vereinbart wird.

Bewerber und Fahrer erklaren mit Abgabe dieser Nennung den Verzicht auf Anspriiche jeder Art fir Schaden, die im
Zusammenhang mit den Veranstaltungen entstehen, und zwar gegen

die FIA, FIM, UEM, den DMSB, die Mitgliedsorganisationen des DMSB, die Deutsche Motor Sport
Wirtschaftsdienst GmbH, deren Prasidenten, Organe, Geschéaftsflhrer, Generalsekretare

& den Promotor/Serienorganisator
B den Veranstalter, die Sportwarte, die Rennstreckeneigentiimer

B Behdrden, Renndienste und alle anderen Personen, die mit der Organisation der Veranstaltung in
Verbindung stehen,

& den StralRenbaulasttrager, soweit Schaden durch die Beschaffenheit der bei der Veranstaltung zu
benutzenden Strallen samt Zubehdr verursacht werden, und die Erfiillungs- und Verrichtungsgehilfen
aller zuvor genannten Personen und Stellen,

auler fir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, die auf einer vorsatzlichen
oder fahrlassigen Pflichtverletzung — auch eines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfullungsgehilfen des
enthafteten Personenkreises — beruhen, und aulRer fir sonstige Schaden, die auf einer vorsatzlichen oder grob
fahrlassigen Pflichtverletzung — auch eines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfilllungsgehilfen des enthafteten
Personenkreises — beruhen; gegen

B die anderen Teilnehmer (Bewerber, Fahrer, Mitfahrer), deren Helfer, die Eigentimer, Halter der anderen
Fahrzeuge,

B den eigenen Bewerber, den/die eigenen Fahrer, Mitfahrer (anders lautende besondere Vereinbarungen
zwischen Bewerber, Fahrer/n, Mitfahrer/n gehen vor!) und eigene Helfer

verzichten sie auf Anspriche jeder Art fiir Schaden, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung entstehen,
auler fir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, die auf einer vorsatzlichen
oder fahrlassigen Pflichtverletzung — auch eines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfiillungsgehilfen des
enthafteten Personenkreises — beruhen, und aulRer fiir sonstige Schaden, die auf einer vorsatzlichen oder grob
fahrlassigen Pflichtverletzung — auch eines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfiillungsgehilfen des enthafteten
Personenkreises — beruhen.

Der Haftungsausschluss wird mit Abgabe der Nennung aller Beteiligten gegentiber wirksam. Er gilt fir Anspriiche aus
jeglichem Rechtsgrund, insbesondere sowohl fiir Schadenersatzanspriiche aus vertraglicher als auch
aulervertraglicher Haftung und auch fir Anspriiche aus unerlaubter Handlung.

Stillschweigende Haftungsausschliisse bleiben von vorstehender Haftungsausschlussklausel unberihrt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich den vorstehenden Haftungsausschluss ohne jegliche Einschrankung an.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter
Vorname Nachname (falls abweichend) Unterschrift
Vorname Nachname (falls abweichend) Unterschrift
\Vorname Nachname (falls abweichend) Unterschrift




\Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe und Nr. PLZ und Ort

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der 1. Celler Trial Club e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Eintrittserklarung erhobenen,
personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail Adresse, Telefonnummer, Namen und
Geburtsdaten zu Ehegatten (sofern erforderlich) , Namen und Geburtsdaten von Kindern (sofern erforderlich) und
Bankverbindung ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und des Beitragseinzuges durch den Verein verarbeitet
und genutzt werden. Eine Datenlibermittlung an Dritte, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet
ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft tber die personenbezogenen Daten, die
zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuBerdem hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten
ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und
Filmaufnahmen

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Verdéffentlichungen, Berichte
in Printmedien, neuen Medien und auf der Internetseite des Vereins, unentgeltlich verwendet werden durfen. Eine
Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung des
Aufnahme an Dritte ist unzulassig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen

werden.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift gesetzl. Vertreter
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